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平均視力は 0.49と不変であったが、12か月後は 0.46
と低下していた。視力の維持改善率は治療 6か月後
で 81%と良好であったが、12か月後で 69%に低下
していた。治療前の平均中心網膜厚は 307 ȝmで、
3か月後は 250 ȝmと有意に改善し（p<0.0001）、12
か月後も 266 ȝmと維持されていた。
【結論】　滲出型加齢黄斑変性に対するラニビズマブ
療法または PDTとの併用療法による治療成績は治
療 6か月後まで良好であったが、12か月後までは
維持できない症例が存在した。今後、治療抵抗例の
臨床像を詳細に解析し、維持期の治療法について再
検討する必要があると考えられた。
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【目的】　睡眠呼吸障害を有する心血管疾患患者に対
して、気道陽圧療法が長期予後を改善するかどうか
を検証する。
【方法】　2004年 11月から 2011年 7月までに終夜
睡眠ポリソムノグラフィー（PSG）を受けた連続
1,693人のうち、PSG以前に心血管疾患による入院
既往がある 351人を抽出した。睡眠呼吸障害の重症
度（apnea hypopnea index ; AHI）および continuous 
positive airway pressure（CPAP）または adaptive ser-
vo ventilation（ASV）による気道陽圧療法の有無に
より 3群に分類した。A群 : 軽症睡眠呼吸障害群と
して、AHI 15/h以下の患者。B群 : 気道陽圧療法施
行群として、AHI 15/h以上で気道陽圧療法を行っ
た患者。C群 : 未治療の睡眠呼吸障害群として、
AHI 15以上で気道陽圧療法を拒否または早期に中
断した患者。各群における死亡および心血管イベン
ト（急性冠症候群、待機的冠動脈血行再建、心不全、
脳卒中、大動脈解離、不整脈）による再入院につい
て調査し、多変量解析を用いて解析した。
【結果】　A群 41人、B群 149人、C群 161人の内
訳となった。平均の観察期間は 34.3± 23.6カ月で、
77人の患者が死亡または心血管イベントにより再
入院した。カプランマイヤー生存曲線では C群の
無イベント生存率が有意に低いことが示された（p 
<0.02）。多変量解析の結果、心血管イベントは A群
に比較して C群で有意に多く（ハザード比 3.60、
95%信頼区間 1.10-15.4、p<0.05）、A群と比較し B
群では有意な増加を認めなかった（ハザード比 1.06、
95%信頼区間 0.58-2.12、p= 0.86）。
【結論】　気道陽圧療法は、睡眠呼吸障害を有する心
血管疾患患者の死亡または再入院を有意に減らし、
二次予防に有効であると考えられる。
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【背景と目的】　慢性閉塞性肺疾患（以下 COPD）は、
主に喫煙によって生じる慢性呼吸器疾患である。日
本では 40歳以上の約 530万人が罹患していると推
定されているが、実際に診断や治療を受けているの
は 5%未満と考えられている。理由として COPDの
認識が低く呼吸機能検査の普及率が低いこと、有用
な血清バイオマーカーがないことがあげられる。
COPDの併存症は、心血管障害、糖尿病、骨粗鬆症
など多岐にわたり全身性炎症性疾患として注目され
るが、どのような機序で禁煙後も炎症が継続するか
は解明されていない。microRNA（以下 miRNA）は
18-25塩基ほどの一本鎖 RNAであり、細胞のみな
らず血清にも存在し癌のバイオマーカーとして注目
されている。我々は、COPDの血清バイオマーカー
の探索と分子病態の解明を目的に、血清 miRNAの
解析を行った。
【対象と方法】　対象は COPD患者 40名（現喫煙者
20名、過去喫煙者 20名）と健常者 20名（現喫煙
者 10名、非喫煙者 10名）の合計 60名。スクリー
ニングとして、COPD患者および健常現喫煙者各 3
名の血清を用いて Taqman low-density arrayにより
